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XIX. 
Morderstwo czy samobójstwo. 


Podał 
Prof. Dr. Blumenstok. 


Smierć ze zduszenia. 


Iwau X. odziedziczył razem z bratem swym Piotrem 
gospodarstwo; Iwan żonaty wyswatał młodszego Piotra z wdo- 
wą, siostrą swćj żony, znacznie starszą od Piotra; pożycie 
stadła było złe, zwłaszcza gdy Iwan ciągle intrygował, aż 
nareszcie rozłączył małżonków i zabrał Piotra do siebie. Od 
tćj chwili rozpoczęły się kłótnie między braćmi. Iwan pra 
gnął zatrzymać całe mienie i żywić Piotra u siebie; ostatni 
dążył do usamowolnienia się, wniósł podanie do Sądu o per- 
traktacyję spadkową, a gdy go z tego powodu brat pobił, 
przeniósł się do obcych ludzi, opowiadając, że Iwanowie 
chcieli go zadusić. Wreszcie stanęła ugoda sądowa, a Piotr 
powrócił do brata. Stosunek ten trwał niedługo, bo w parę 
miesięcy potem, d. 27 kwietnia, wójt doniósł Sądowi, że Pio- 
tra X. znaleziono nieżywego, mającego szyję obwiniętą chustą, 
w której znajdował się klucz, podając następujące szczegóły : 
dnia 26 kwietnia Piotr około Y téj godziny wieczorem udał 
się na spoczynek do stryszka nad stajnią, gdzie zazwyczaj 
sypiał Stajnia ta ma kilka przegródek z patyków, po któ- 
rych, jak po drabinie, można z łatwością wspinać się na 
strych pod dach słomiany. Tam stała skrzynia Piotra, a kluez 
od nićj nosił zawsze na pasku. Owego wieczora Iwan udał 
się był w swaty do sąsiada, i powrócił dopiero 27/4 nad świ- 
tem, Około 10 rano Wasyl B., służący, zdziwiony, że Piotr 
nie wstaje, poszedł sam na strych, a zastawszy go nieżywego 
powrócił do chałupy, mówiąc: „ta win uże derewnyj (sko- 
stniały)*. Zastał go bowiem rozebranego do koszuli, zsinia- 
łego, a na szyi miał skręconą szmatę, na węzeł związaną, 
a między szmatą a szyją wetknięty był kluez, rękojeścią na 
dół skierowany a otworem w górę pod brodę sterczący. 
W szmacie zawiązanych było kilka krajearów i artus (ka- 
wałek chleba poświęconego). Warstwa słomy wytłoczona była 
w miejscu, gdzie jedna z owych desek, które powałę stano 
wią, jest krótszą od innych o 40 em.; słoma wgnieciona ku 


dołowi (ku stajni), nie przerwana. Po zniesieniu trupa szybko 
zerwano szmatę ze szyi i wyjęto klucz. 

Dnia 28/4 z polecenia Sądu lekarze sądowi Dr A. i chir. 
B. uskuteczniii sekcyję sądową i podyktowali co na- 
stępuje: 

Oględziny zewnętrzne: 1) Ciało mężczyzny 
lat około 40 liczącego, wzrostu średniego, miernie odżywione 
i zbudowane. 2) Twarz wydaje się być nabrzmiałą. skóra jėj 
brudno sino zabarwiona. 3) Powieki ócz zamknięte, naczynia 
spojówek silnie nastrzyknięte, na dolnój części spojówki pra- 
wój kilka wybroczyn krwi wielkości główki od szpilki. 4) Usta 
sino zabarwione zamknięte, zęby zaciśnięte, po rozwarciu ich 
widać język nie zmieniony co do wielkości, tnż za zębami 
położony. Z jamy ust wypływa żóltawo ezarniawa nieco cu- 
chnąca ciecz. 5) Skóra szyi brudna, sino zabarwiona. Po 
środku tejże tuż pod grdycą widać smugę bladą, biegnącą ró- 
wnolegle do obojczyków ku tyłowi. Po prawćj stronie szyi 
przedstawia się ona wybitnićj aniżeli po lewćj, a obie zbli- 
żając się ku karkowi gubią się w brudno sinem zabarwieniu 
tegoż. Smuga ta wydaje się nieco wklęsłą, miejscami jest na 
2 eentm. szeroka, miejscami węższa. Brzegi jćj są nie równe, 
miejscami niedość wyrażne. Nadcięcia jćj wykazują prawie 
zupełny brak krwi w naczyniach tkanki podskórnćj. 6) Oko- 
lica górna tkanki piersiowej do 2 żebra szczególnićj nad 
trzonkiem kości mostkowćj miejscami pręgowata, sino zabar- 
wiona. 7) Na prawem przedramieniu na granicy dolnćj a śre- 
dnićj części kości sprychowćj widać sino zabarwioną pla- 
mę ani wklesłą ani wzniesiona, kształtu owalnego na 3 entm. 
długa, na 1'/, szeroką, ukośnie z dołu do góry do osi ra- 
mienia położoną. Po nacięciu tćj plamy widać w tkance pod- 
skórnej skrzepłą krew na przestrzeni odpowiednićj wielkości 
plamy. 8) Nad górnym wyrostkiem ościstym (spina ant. sup.) 
prawej kości biodrowej widać strzępy naskórna i pergaminowo 
twardo zaschnięte miejsca, pozbawione naskórka na 3 centm. 
długości, na 1 centim. szerokości. Po nacięciu nie znajdujemy 
w tkance podskórnćj ani krwi, ani skrzepów. 9) Na tylnej 
stronie, ramienia lewego na 4 palce ponad wyrostkiem ło- 
kciowym, widać plamę siną, co do własności całkiem do 
plamy wyż pod Nr. 7 opisanćj podobną. 10) Nad lewym wy- 
rostkiem łokciawym widać starcie naskórka pergaminowo 
twarde, wielkości i kształtu fasoli. Po nacięciu znachodzimy 
w tkance podskórnćj kilka skrzepów krwi. 11) Na wewnętrz- 
nój stronie lewego pr edramienia, w wysokości średnićj i gór- 
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nćj części, widać plamę sino zabarwioną wielkości i kształtu 
cztero-centówki. Po nacięciu tejże znajdujemy w tkance pod- 
skórnćj skrzepłą krew na odpowiadającćj plamie przestrzeni. 
12) Na zewnętrznćój stronie uda lewego w połowie tegoż wi- 
dać starcie naskórka pergaminowo suche, podłużne, na 3 entm. 
długie, na 2 szerokie, ukośnie do osi uda położone. Po na- 
cięciu znachodzimy w tkance podskórnćj kilka skrzepów 
krwi. 18) Brzuch wzdęty ponad pachwinami blado-sino za 
barwiony. 14) Kark i cały grzbiet sinawo zabarwiony. 15) Po- 
śladki kałem zwalane. 16) Mięśnie górnych i dolnych człon- 
ków znachodzą się w stanie miernego stężenia. 17) Palce 
rąk na pół zawarte, sinawo zabarwione, bez żadnych zmian. 
Po dokładnem zbadaniu nie znaleziono żadnych więcćj na 
ciele zmian. 

Oględziny wewnętrzne: 1) Po przecięciu skóry 
na głowie wypływa wiele krwi czarniawćj. 2) Kości czaszki 
średuićej grubości. 3) Wszystkie zatoki i żyły opony twardćj 
napełnione ciemną krwią. 4) Podobnie krwią napełnione znaj- 
dujemy i żyły opony miękkićj. 5) Miąższ mózgu surowiczo 
wilgotny przedstawia się na przecięciach kropkami krwi mier- 
nie zasiany. Z komórek wypływa znaczna ilość mętnawćj 
cieczy. 6) Żyły szyi krwią przepełnione. 7) Błona śluzowa 
tchawicy różowo zabarwiona, z tehawicy wypływa czerwona 
pienista ciecz. 8) Kość gnykowa, grdyca i pierścienie tcha- 
wicy nie wykazują zmian. 9) Oba górne płaty płuc częściowo 
przyrośnięte, wszystkie płaty płac zawierają powietrze, kolor 
ich ciemno brunatny, po przecięciu wykazują mierne prze- 
krwienie. 10, Serce odpowiednićj wielkości, w komórce le 
wćj żadnej, w komórce prawćj mała ilość czarniawćj krwi. 
11) Wątroba, śledziona i nerki wyk.zują mierny stopień 
przekrwienia. 12) Żołądek próżny, błona śluzowa jego szaro 
blada, pokryta żółtawym śluzem bez szczególnego zapachu. 
Na dnie żołądka widać pod błoną śluzową kilka wybroczyn 
krwi. 13) Kiszki gazami wydęte zawierają sporą ilość jasno- 
żółtego kału. 14) Pęcherz moczowy próżny. 

Na podstawie tego wyniku sekcyi pp. obdueenci wy- 
dali następujące 

Orzeczenie: I. Jak ustępy 2, 3, 5, 6 
wnętrznych, a szczególnie ustępy 1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 12 
oględzin wewnętrznych wykazały, śniierć Piotra X: powstała 
wskutek uduszenia. II. Uduszenie sprowadzonem zostało przez 
vkręcenie naokoło szyi znalezionej chustki (szmatki); nie nie 
przemawia przeciwko temu i owszem spisane pod l. 5 oglę- 
dzin zewnętrznych zmiany na szyi stwierdzają to. III. Wpra- 
wdzie w podobny sposób wykonane samobójstwo należy do 
rzadkich przypadków; możliwości tćj zaprzeczyć atoli nie można. 
IV. Opisane, pod l. 7, 8, 9, 11 i 12 oględzin zewnętrznych 
znalezione na ciele zmiany wykazują, że jakiś dość silny 
uraz w te miejsca działał. Urazem mogło być ciśnienie daj- 
my na to palców lub innego twardego przedmiotu jakoteż 
uderzenie twardem tępem narzędziem V. Brak odezynu ży- 
wotnego wykazuje, że uraz ten działał albo tuż przed śmier- 
cią albo po śmierci dopiero. VI. Opisane pod l. 8, 10 i 12 
oględzin zewnętrznych, znalezione na ciele zmiany mogły po- 
wstać tuż przed śmiercią obdukowanego, jakoteź i po śmierci. 
Co do zmian zaś opisanych pod 1. 7, 9 i 11 można powie- 
dzieć, że najprawdopodobnićj w czasie kiedy jeszcze krew 
krążyła, a więc za życia obdukowanego, wywołane zostały, 
chociaż i powstanie ich pośmiertne wykluczyć się nie daje. 

Sąd nie zadowolił się tem orzeczeniem i z powodu waż- 
ności przypadku odesłał akta do Wydziału lek., żądając wy- 
jaśnienia, „ezy w danym przypadku jest wykluczona możność, 
„iż Piotr X. zakończył życie przez samobójstwo tak, iżby 
„Koniecznie działanie osoby drugićj jako przyczynę śmierci 
„przypuścić należało, lub czy też możność ta i w jakim sto- 
pniu istnieje“. 

Orzeczenie Wydziału opiewało jak następuje: 

1) Nie ulega wątpliwości, że Piotr X. umarł wskutek 
zduszenia (strangulacyi). 

2) Smierć ze zduszenia najczęścićj przemawia za działa- 
niem ręki obcćj, a wyjątkowo tylko za samobójstwem. Roz- 
różnienie, czy w danym razie ma się do czynienia za zdu- 
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szeniem obeą ręką zdziałanem lub ze samozduszeniem się, 
najezęścićj jest trudne, a nie opiera ono się wyłącznie ani 
na sposobie szczegółowym, w jaki, ani na narzędziu, któ- 
rem zduszenie dokonane zostało. Albowiem tak mordercy jak 
samobójcy posługują się rozmaitemi sposobami i narzędziami. 
Uwzględniając szczegóły odnoszące się do właściwego aktu 
strangulacyi w przypadku danym nie możnaby wykluczyć ani 
dzialania ręki własnej ani cudzej. 

3) Zazwyczaj wtedy przypuszezamy działanie ręki cu- 
dzėj, a wykluczamy samobójstwo, jeżeli oprócz śładów po 
strangulacyi pozostałych znajdujemy na zwłokach ślady 
walkiiobrony. 

Otóż u Piotra X. znaleźli pp. obducenci sińce: 1) na pra- 
wem przedramieniu (Nr. 7 prot. sekc.); Ży na tylnej stronie 
ramienia lewego (Nr. 9); 3) nad wyrostkiem łokciowym le- 
wym (Nr. 10); 4) na wewnętrznćj stronie przedramienia le- 
wego (Nr. 11) i 5) na zewnętrznćj stronie uda lewego, a więc 
trzy sińce na odnodze górnćj lewćj, jeden na odnodze gór- 
nćj prawćj i jeden na odnodze dolnćj lewćj; wszystkie te 
sińce niewątpliwie powstały za życia Piotra X. 

Należy więc zastanowić się nad pochodzeniem tych 
siùców. 

Prawdą jest, że wśród duszenia występują czasem drga- 
wki, zwłaszcza w odnogach dolnych, które nawet mają być 
tak silne, iż odnogi uderzają o podstawę. Trudno jednak 
przypuścić, aby skutkiem tych drgawek (jeżeli wogóle wy- 
stąpiły) miały powstać owe sińce, jeżeli się uwzględni: 

a) okoliczność, że Piotr X. leżał na słomie, że więc 
uderzanie odnóg o podstawę twardą miejsca nie miało, i 

b) że umiejscowienie tych sińców, z których jeden znaj- 
dował się na nawet po stronie wewnętrznej przedramienia, 
nie przemawia za powstaniem ich skutkiem uderzenia się 
o przedmiot twardy. (Dok. nast.) 


Il. Przyczynek do kwestyi wyrośli adenoidalnych. 
Wyrosle adenoidalne u głuchoniemych. 
(Rzecz czytana na posiedzeniu Towarzystwa lekarskiego 
warszawskiego w duiu 21/IV 1891 r.) 
Podał 
Władysław Wróblewski, 
lekarz ambułatoryjum dla chorób gardła, nosa i krtani w szpitalu 
ewangielickim w Warszawie. 
(Dok. Patrz Nr. 23.) 


Przerost migdałka gardzielowego jest u nas cierpieniem 
bardzo częstem. W ciągu ostatnich trzech lat spostrzegałem 
150 przypadków wyrośli adenoidalnvch, z których 80 ope- 
rowałem. Nie będę tu wyliczał wszystkich narzędzi i ró- 
żnych sposobów operowania, odsyłając po te szczegóły do 
wyżćj przytoczonćj mojćj pracy. Przedstawiam tu szan. Pa- 
nom najważniejsze instrumenta, z tych najczęścićj posługuję 
się w ostatnich czasach zmodyfikowaną skrobaczką Gold- 
steina i kleszczami Jurasza. Zaznaczę tylko, że obecnie 
o wiele ezęścićj operuję wyrośle w półuśpieniu chloroformo- 
wem, niż to czyniłem dawniej. Pod chloroformem operowa- 
łem 25 przypadków. Za sposobem tym przemawia oszczę- 
dzenie bólu choremu, w większości przypadków dziecku, 
a głównie możność doszezętnego usunięcia cierpienia na je- 
dnem posiedzeniu. 

Dziecko znajduje się podczas operacyi w pozycyi pół- 


| siedzącćj; chloroformu dajemy tyle tylko, aby zostały znie- 
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sione ruchy samowolne, z zachowaniem jednak odruchów 
mimowolnych : kaszlu, wykrztuszania i t.d. Chory jest obró- 
cony twarzą do światła dziennego. Jeżeli migdały są powięk- 
szone, to te naprzód wycinam, przez co zyskuję więcćj miej- 
sca i łatwiejszy dostęp do jamy nosogardzielowćj. Następnie 
wchodzę odpowiedniemi narzędziami do téj jamy i usuwam 
częściowo wyrośle, kontrolując od czasu do czasu palcem, co 
zrobiono, a co zostaje jeszcze do zrobienia. Zbytecznem jest 
dodawać, że palec przed każdem wprowadzemem do jamy 
nosogardzielowćj dokładnie opłukuję w sublimacie 1—1000, 
każdy zaś instrument wyjmuję wprost z 5%, kwasu karbo- 
lowego, w którym wszystkie leżą na pół godziny przed roz- 
poczęciem i podczas całćj operacyi. Po skończonćj opera- 
cyi badam raz jeszcze całą jamę nosogardzielową palcem 
i zeskrobuję paznogciem wszystkie drobne resztki pozostałe, 
poczem przestrzykuję nos i gardziel płynami antiseptycznemi 
dopóty, dopóki nie ustąpi krwawienie. 

W ostatnich czasach niezależnie od przestrzykiwania 
owijam palec gazą jodoformową zmoczoną w sublimacie 1 na 
1000 i silnie wycieram całą jamę nosogardzielową. Nie: 
zmiernie ważną jest rzeczą, aby nie zostawiać naderwanych 
strzępków, lecz w ogóle starać się, aby rana była gładką, 
te bowiem niedokończone operacyje dają często krwotoki 
wtórorzędne. 

Dzięki tym ostrożnościom nie spostrzegałem nigdy po 
tych operacyjach gorączki itd, t. j. spraw septycznych, z wy- 
jątkiem jednego przypadku, o którym niżćj będzie mowa. 
W rzadkich przypadkach, gdzie nieco więcćj podano chloro 
formu, spotyka się wymioty krwawe skutkiem spłynięcia 
krwi do żołądka, co trzeba mieć na uwadze i otoczenie 
uprzedzić o możności tego objawu. 

Po operacyi zostawiam takich chorych przez pierwsze 
trzy doby w domu i czwartego dnia dopiero przemywam 
nos po raz pierwszy, a ósmego po raz drugi i na tem koń- 
czy się cala kuracyja. O wiele dłużćj ciągnie się leczenie, 
gdy operujemy bez chloroformu. Wymaga to zwykle kilku 
posiedzeń operacyjnych co 8 lub 10 dni i wówczas znieczu- 
lam 20%, rozczynem kokainy, pędzlując nią od strony nosa, 
częściej od strony gardziela. U osób starszych nigdy chlo- 
roformu nie używam, gdyż są cierpliwsi i wytrzymalsi. U osób 
wyżéj 20 lat wieku wyrośle są daleko twardsze i silnićj 
krwawią niż u dzieci 

W jednym tylko przypadku miałem bardzo poważne 


powikłania po operacyi, przytoczę go więc tutaj jako nie- 
zwykle pouezający. 
Giula K., lat 10, blada, szczupła, usta wciąż otwarte. 


Chrapie przez Sen, katary nosa ciągłe. Nieżyt nosa przero- 
stowy. Migdał lewy uieeo powiększony. Jama nosogardzie- 
lowa całkowicie wypełniona wyroślami. 

30;X 1890 przy pomocy kol. Horodyńskiego usunąłem 
wyrośle w półuśpieniu chloroformowem. Po skończonćj ope- 
racyi nos dokładnie przestrzyknąłem 37, kwasem borowym. 
Widziałem chorą 3 i 6 listopada i stan jćj znalazłem zupeł: 
nie zadowalający m: gorączki nie było, apetyt dobry, śpi spo 
kojnie. 8/XI wyjąłem tampon. 13 i 15/XI bardzo obfite 
krwotoki uosem i gardłem, które mogłem zatrzymać tylko 
tamponadą tylną z gazy jodoformowćj. 

18/XI po wyjęciu tamponu, wymyciu dokładnem nosa 
znaleźliśmy wraz z kol. Kijewskim w nosie i na nozdrzach 
tylnych białoszare, grube błony dyfterytyczne. Stan ogólny 
zły: chora wycieńczona, blada, apatyczna, ciepłota 38:4 
do 39:6” C. Tętno drobne, słabe, 140 uderzeń na minutę. 
Leczenie nasze polegało na dokładnem wymywaniu jamy 
nosogardzielowej, poczem pędzlowaliśmy mocną nalewką jo- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. = 3 303 


dowa, natrzepując miejsca błonicą zajęte, następnie zakłada- 
liśmy. za pomocą rurki Belocqa tampony z gazy jodoformo- 
wćj. Leczenie takie trwało około 2 tygodni, w ciągu tego 
czasu stosowano jodynę 5 razy i zmieniano tampony 7 razy. 

Podczas tego leczenia krwotoki już się więcćj nie po- 
wtarzały i w tydzień po rozpoczęciu kuracyi chora przestała 
gorączkować. 

22/XI t. j. w trzy tygodnie po operacyi przyłączyło 
się obustronne ropne zapalenie ucha środkowego, które jednak 
w kilka tygodni pomyślnie przeszło. Słuch zupełnie powró- 
ci. Od połowy grudnia dziewczynę można było już uważać 
za zupełnie zdrową. 

Etyjologija tych krwotoków była dla mnie początkowo 
zupełnie ciemną, późniśj dopiero przyznano mi się, że po- 
mimo zakazu przestrzyknięto chorej nos w domu strzykawką 
używaną poprzednio u dziecka chorego na błonicę. Tak więc 
mieliśmy tu do czynienia z błonicą przyranną. Jestto, o ile 
mi wiadomo, jedyny opisany tego rodzaju przypadek. Krwo- 
toki wtórorzędne po operacyi wycięcia przerosłego migdałka 
gardzielowego zdarzają się nie zbyt rzadko, bywają one 
jednak w ciągu pierwszych 24 do 48 godzin. We własnej 
praktyce nie spostrzeg gałem nigdy tego powikłania, jak rów- 
nież żadnego innego z opisywanych, opisany wyżćj jest je- 
dynym, w którym przebieg pooperacyjny był nieprawidło- 
wym. 

Tamowanie krwotoków po operacyjach w jamie noso- 
gardzielowćj nie przedstawia żadnych trudności. Nieocenio- 
nym i nie dającym się zastąpić instrumentem, jest rurka 
Belocqa. Przy jakićj takiej wprawie w ciągu kilku minut 
można tak szczelnie zatamponować jamę, że każdy krwotok 
się wstrzyma. Krwotoki następowe bywają najczęścićj u do 
rosłych pa wycięciu wyrośli, o czem zawsze pamiętać na- 
leży, a nawet dla ostrożności, gdy chory daleko od nas mie- 
szka i niemożemy zbyt prędko stawić się na jego wezwanie, 
nie zawadzi zatamponować jamę nosogardzielową tuż po ope 
racyi i zostawić tampon całą dobę. 

Korzystając z łaskawego pozwolenia Dyrektora Insty- 
tutu głuchoniemych w Warszawie Dra med. Zieńca, zbada- 
łem nos, gardziel i jamę nosogardzielową u 160 pensyjona 
rzy. Chłopców w tej liczbie było 92, dziewcząt 68. Badania 
moje miały na eelu wykazanie, jak często spotyka się u głu- 
choniemych wyrośle adenoidalne i o ile te ostatnie wpływają 
na powstawanie głuchoniemoty. 


Obszerniejszą pracę wraz z protokółami badań ogłoszę 
w Pamiętniku Towarzystwa lekarskiego warszawskiego. Ta. 
taj podaję tylko krótkie jej streszczenie. 

Wyrośle adenoidalne w większym lub mniejszym stopniu 
znalazłem u 92 osobników, t. j. 57:57/, wszystkich badanych 
przeze mnie głuchoniemych. 

Na 92 chłopców były one u 52 t. j. 554%, 
„ 68 dziewcząt , HE SORE DST 

Kafeman, który zbadał 2238 dzieci w szkółkach ludo- 
wych znalazł wyrośla u 7:8. Na 650 chorych, których 
przyjąłem w ciągu roku zeszłego w ambulatoryjaum szpitala 
ewangielickiego, znalazłem wyrośle u 45 t.j. 7%. Nie ulega 
więc żadnćj wątpliwości, że u głuchoniemych spotyka się 
przerost migdałka gardzielowego bez porównania uzęściej, 
niż u innych osób. 

Z ogólnćj liczby badanych głuchoniemych (160) nie 
znalazłem żadnych zmian: 

w nosie u 38 chłopeów i 18 dziewcząt t. j. 51 razy 

w gardzielu u 34 chłopców i 14 dziewcząt t. J. 48 razy, 

w jamie nosog gardzielowćj u 32 chł. 1 19 dziew. tj. 51 razy. 
Żadnych zmian w nosie, jamie nosogardzielowćj i gardzielu 
jednocześnie nie było tylko u 20 osób. 

Tutaj zwrócimy uwagę tylko na tych 92 głuchoniemych, 
u których znaleziono wyrośle. 

Badanie jamy nosogardzielowćj wykonać się dało prze- 
ważnie lusterkiem, u 20 tylko mniejszych dzieci badanie to 
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wykonać zmnszony byłem palcem. U znacznej większości 
rhinoscopia posterior byla tak łatwo znoszoną, że obrazy 
Z łatwością rysowaćby można było. Z tego więe powodu 
cheę tutaj opisać najczęstsze formy wyrośli, jakie widziałem 
w lusterku. Rozdzielam je na pięć grup. 

I Wyrośle wypełniające całą jamę nosogardzielową 
jednolitą, bezkształtną masą tak, że trudno orzec, gdzie się 
ich punkt wyjścia znajduje. Formę tę spotkałem u 10 oso- 
bników. 

II. Wyrośle soplaste podobne do ostrokręgów stalakty- 
towych mniejsze i większe, sięgające niekiedy do dolnego 
brzegu nozdrzy tylnych. Bywają one w postaci jednego 
lub kilku nawet sopli wyrastających ze stropu. Znalazłem 
je u 28 głuchoniemych. 

IH. Wyrośle guzowate, t. j. mające wejrzenie odcinka 
mniejszej lub większćj kuli, zdarzają się one tak na stropie, 
jak i na tylnćj ścianie. Spotkałem je 13 razy 

IV. Wyrośle brodawkowate, t. j. w postaci mniejszych 
i większych guziczków podobnych do brodawek skórnych, 
grochu i t. p. Występują zwykle w większej liczbie. Spot- 
kałem je 6 razy. W jednym przypadku na większym guzie 
stropu siedział jeden taki guziczek wielkości grochu, jakby 
appenha. 

V. Najczęstszą formę stanowią wyrośle płaskie, gdyż 
spotkalem je u 50 osobników. Znajdują się one na stropie, 
na tylnćj i bocznych ścianach jamy nosogardzielowćj. Wy- 
stępują niekiedy w postaci wałków płaskich obok siebie 
ułożonych i rozdzielonych brazdami, lub też wałków wy- 
pełniających fossae Rosenmiilleri. W dwóch przypadkach 
dokładnie skonstatowałem, że wyrośle takie wyścielały for- 
malnie całą powierzchnię jamy nosogardzielowćj dosyć grubą, 
jednolitą, bladoróżową warstwą tak, że wcale nie było wi- 
dać otworów trąbek Kustachijusza. 

Co się tyczy miejsca usadowienia wyrośli adennidal- 
nych, najczęstszym bez kwestyi jest strop, potem tylna ściana, 
najrzadziej ściany boczne. Rzadko stosunkowo bywa tak, 
aby z jednego tylko z wymienionych punktów rozwijały się 
wyrośle, przeważnie bywają z dwóch z nich lub i ze wszy- 
stkich naraz. 

Niezwykle często spotykałem wyrośle boczne u głucho- 
niemych (23 razy) w porównaniu z takiemiź wyroślami u in- 
nych osób. 

Zwróćmy się teraz do zmian, jakie spotkałem w gar- 
dziela i w nosie u głuchoniemych mających przerost gruczołu 
Luschki. Najczęstszem powikłaniem wyrośli adenoidalnych 
w gardzielu był przerost migdałków podniebiennych, gdyż 
znalazłem go 52 razy (u 29 chłopców i 25 dziewczynek), co 
wynosi 565%. Kateman znalazł na 201 dzieci z przerostem 
migdałów podniebiennych 45 razy wyrośle, t. j. u 22:4'/,. 
Z tego wynika, że tonsillitis hypertrophica współcześnie z wy- 
roślami dwa razy częścićj zdarza się u głuchoniemych, niż 
u innych dzieci. 

Nieżyt nosa przewlekły 
u dziewcząt 12 razy. 

Nieżyt przerostowy nosz 
10 razy. 

Polipowate zwyrodnienie muszel znalazłem u 6 osób. 

Nieżyt ziarnisty gardziela u 16. 

Nieżyt boczny (pharyngitis lateralis) w wysokim sto- 
pniu 4 razy, w mniejszym stopniu o wiele częściej. 

Nieżyt gardziela przewlekły 15 razy. 

Raz jeszcze przypominam, że wszystkie te cyfry doty- 
czą tylko tych 92 osób, u których znalazłem wyrośle ade- 
noidalne. Były zmiany w gardzielu i nosie i u innych 
głuchoniemych, po te jednak szczególy odsyłam do obszer- 
niejszćj pracy, którą mam zamiar ogłosić w niedalekićj przy- 
szłości. 


znałazłem u chłopców 17, 


u chłopców 15 u dziewcząt 


W pracy mojćj drukowanej w roku 1889 w Gazecie 
Leharskićj („Wyrośle adenoidalne*) wspomniałem, że Dr. 
Peisson (These de Paris 1888), który badał 100 uczniów 
w paryskim Instytucie głuchoniemych, znalazł więcćj niż 
u połowy z nich wyrośle adenoidalnc i przypisuje im nader 


ważną rolę w etyjologii głuchoniemoty. Twierdzi on, że 
w przypadkach dziedziczności tego kalectwa nie należy szu- 
kać przebytego zapalenia opon mózgowych (meningitis) lub 
opon i labiryntu (meningolabyrinthitis), które bynajnnićj nie 
są dziedzicznemi, lecz wyrośli adenoidalnych. Że dziedzicz- 
ność pod tym względem odgrywa ważną rolę, przekonywa- 
my się codziennie, znajdując wyrośle u dzieci i rodziców. 
Trautmann, B. Fraenkel i wielu innych autorów są tegoż 
zdania. 

(hjaśnić to można w ten sposób, że wyrośle w takich 
przypadkach rozwijają się w bardzo wczesnem dziecięctwie 
i umiejscowiając się przeważnie naokoło wylotu trąbki Eu- 
stachijnsza pozbawiają zupelnie słuchu. Dziecko więc, które 
zupełnie nie słyszy, nie odbiera ta drogą żadnych wrażeń 
i przez to nie może nauczyć się mówić. Otóż praca Pei- 
sona dala mi impuls do przeprowadzenia powyższych badań. 
W zupełności potwierdzają one wnioski, do jakich doszedł 
Peisson. 

Praktyczny wniosek z mojej pracy można wysnuć taki, 
że każdy lekarz, który skonstatuje u dziecka głuchonienotę 
nie ulegającą wątpliwości, powinien zwrócić przedewszyst- 
kiem uwagę na jamę nosogardzieiową i w razie istniejących 
wyrośli adenoidalnych poddać dziecko operacyi bez względu 
ua najmłodszy wiek. Im weześnićj operacyja będzie doko- 
nang, tem więećj będzie szans przywrócenia słuchu, a co 
zatem idzie i mowy. Długiego na to potrzeba czasu, bar- 
dzo wielu ścisłych obserwacyj, całego szeregu operacyj, aby 
hypotezę tę potwierdzić, dla niektórych jednak przypadków 
głuchonienoty wydaje mi się ona być prawdopodobną. 

Równocześnie ze mną badał u tychże osób sinch i uszy 
Dr. Modrzejowski i protokóly badań naszych mamy zamiar 
jędnakowo zanumerować tak, że życzący zająć się tą kwe- 
styją dalej, znajdzie już cząstkę nagromadzonego materyjału. 


lil. Oceny i sprawozdania. 


Dr. J. Zielewiez: Żywot Karola Marcinkowskiego. 
Poznań 1891, in 4-to, str. 151 z 17 fotogr. 

Zmany zaszczytnie w piśmiennictwie lekarskiem autor 
występuje z pracą, przeważnie treści historycznej, oddając 
hołd nałeżny wielce zaslużonemu lekarzowi — obywatelowi, 
którego pamięć na głównem polu jego zbawiennėj działal- 
ności zapewne żywo się utrzymuje, poza temi granicami atol 
mogłaby z czasem zaginąć u pokoleń pózniejszych, w cięż- 
kiej walce o byt coraz bardziej w kierunku praktycznym 
zatapiających się. A jednak pamięć Marcinkowskiego drogą 
być powinna każdemu lekarzowi polskiemn, dał on bowiem 
przykład, jak mimo sił skromnych można zdziałać dużo do- 
brego pracą nieznażoną, świadomie do pewnego, wytknie 
tego celu zmierzającą. Z góry więc należy się autorowi 
szezera wdzięczność za to, że z całą miłością, z jaką brat 
młodszy szuka szezegółów odnoszących się do życia brata 
starszego, dawno zmarłego, zebrał ze źródeł najlepszych wszy- 
stko, co zdolne rzucić światło na to drogie dla nas życie, 
i że zdołał odwzorować postać szlachetnego i prawdziwie 
czcigodnego lekarza, który nie wyrósł ni z roli ni z soli, 
a jednak tylko enotami swemi bez żadnego mandatu wy- 
szedł na przewódzeę w Księstwie Poznańskiem, przy 
wódzcę powszechnie uznanego i chętnie słuchanego. Niezwy- 
kła snać siła moralna tkwiła w tym synie mieszczańskim, 
w tym lekarzu o wątłem ciele, gotowym jednak w każdćj 
porze spieszyć do łoża boleści bliźniego! Mąż ten rzadkićj 
cnoty i poświęcenia pełen odżył pod piórem autora a obraz 
jego staje przed nami, jakby wyszedł z pod pędzla biegłego 
malarza; my, cośmy go za życia nie znali, nie możemy 
wprawdzie ocenić podobieństwa rysów, ale czujemy, że ta- 
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kim był, że takim być musial. Przesuwa się przed nami to 
życie zacne, szlachetne, wylane dla narodu, dla bliżnich, 
ideał altrmzmu; poznajemy jego walki i cierpienia, jego nie- 
znużone dążenia i starania koło dobra drugich. Ludzie tćj 
miary zdarzają się niestety rzadko, przynoszą oni ze sobą 
na świat posłannictwo wielkie, zbawienne, a dzieła i zasługi 
ich nie giną z ich śmiercią! 

Z prawdziwą miłością zabiera się autor do kreślenia 
życiorysu Marcinkowskiego, zcbrawszy i uporządkowawszy 
wszystko, co po nim pozostało, starając się nie nie uronić 
4 tćj skromnej ale drogićj spuścizny, kreśli tło dziejowe, na 
ktorem jaśniał nieboszczyk, przechowuje nam z fotografij 
wizerunki wszystkich tych zasłużonych mężów, którzy razem 
% nim pracowali, jakoto: jenerała Chłapowskiego, hr. Miel- 
żynskiego. księży: Brzezińskiego, Jabczyńskiego, obywateli: 
Łękowiekiego, Szoldrzyńskiego, Stablewskiego, Gustawa Po- 
tworowskiego, Wojciecha Lipskiego, Libelta, Moraczewskie- 
zo, Pophhńskiego, Kraszewskiego, lekarzy; Kapuścińskiego, 
Freudenreicha, następnie opisuje wiosnę życia jego (rozd. I); 
losy jego w początkach praktyki i w obozie (rozd. II); ży- 
cie w emigracyi (rozd. III); program pracy organicznćj roz- 
winięty za powrotem do kraju (rozd. IV); ostatnie lata krót- 
kiego jego życia i zgon (rozd. V); dwa następne rozdziały 
poświęca największćj jego kreacyi: Towarzystwu pomocy 
naukowćj (rozd. VI); działaniu jego w praktyce i piśmien- 
nictwie (rozd. VII). (Rozdział ten przez życzliwość autora 
był dosłownie umieszczony w Nrach 12, 13 i 14 tygodnika 
naszego, dlatego choć to rozdział pod względem lekarskim 
najważniejszy, w przekonaniu, że treść jego szan. czytelni- 
kom naszym dobrze jest znaną, nie rozpisujemy się nad nim). 
Ostatni rozdział stanowia w dodatku listy Marcinkowskiego, 
pisane do przyjaciół i ich rodzin, do rodziny własnćj it.d, 
oraz akta, jak pismo Akademii paryskićj, wystósowane do 
Marcinkowskiego, testament jego, korespondencyja z władzą 
duchowną, statut Towarzystwa pomocy naukowej, spis osób 
wchodzących w skład dyrekcyi tego Towarzystwa od zało- 
żenia aż oo chwili obecnej i t. d. 

Tym sposobem w krótkim i zwięzłym zarysie podaje 
nam autor dzieje Księstwa Poznańskiego od chwili przejścia 
Wielkopolski pod panowanie pruskie; czytając jego książkę 
napisaną pięknie, językiem wolnym od skazy i stylem po- 
nętnym, zapoznajemy się z głównemi osobami, które w tój 
dzielnicy i w owym czasie przodowały pomiędzy obywatel- 
stwem w enotach i poświęceniu, x wszyscy ci zasłużeni, bez 
różnicy pochodzenia, stanu i zawodu, mileząco i chętnie 
uznają przewodnikiem swoim skromnego syna mieszczań- 
skiego, krórego słuchają wszyscy, podziwiając jego cnotę 
i mądrość. Że ten bez mandatu dobrowolnie przewodnikiem 
nznany obywatel był lekarzem, to dumą napawać powinno 
każdego lekarza polskiego; tem większa należy się wdzię- 
czność autorowi, że piękną swą pracą umożebnił nam po- 
znanie tój perły pomiędzy lekarzami polskimi: — a jakkol- 
wiek przyznać musimy, że w biednćj naszej prowincyi ksią- 
żki i dzienniki zbyt wielkiego nie znajdują pokupu, tuszymy 
sobie, że stanie się wyjątek dla książki w mowie będącćj, 
gdyż każdy lekarz poczyta sobie zapewne za obowiązek, 
zapoznać się z żywotem Karola Marcinkowskiego, a nie wat- 
pimy wcale, że niechętnie rozstanie się z opisem żywota, 
o którym szan. autor słusznie bardzo się wyraża, że czytel- 
nik znajdzie w nim dużo do podziwiania i do naśladowania! 

la JE 
Choroby wewnętrzne. 

Federn (Wiedeń). © niedomodze częściowej jelit i jej 
związku z chorobą Basedowa i innemi chorobami. 
Przez niedomogę częściową jelit należy rozumieć stan 

patologiczny, w którym pewna część jelita grubego nie jest w sta- 
nie się wypróżnić w skutek tego, że kał w tem miejscu ści- 
ślćj przylega, wywołując skurez ściany jelita. Sprawy tój 
chorobowćj dotąd nikt nie omawiał, jedynie Thure Brand 
wspomniał o nićj ustnie Drowi Latzko. Rozpoznanie cho- 
roby opiera się: 1) na wrażliwości przy dotknięciu, która 
inoże ograniczyć się do miejsea dotknięcia lub też spra- 
wia, że chory reaguje bólem na obwodzie, kaszlem i t. p. 
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2) na zmianach wypukowych. Badanie odbywać się winno 
w sposób bardzo skrupulatny: chory leży poziomo z lekko 
podniesioną głową i zgięteni w stawach kończynami. Opu 
kiwanie ma być słabe i odbywać się na palcu w ten spo- 
sób, że się posuwa naprzód najwięcćj o szerokość palca. Od- 
głos jest zwykle bębenkowy, mauićj lub więcćj jawny, w dol- 
nej części jelita zstępującego często stłumiony lub czczy, po 
stronie lewćj niższy niź po prawćj (Skeda). W niedomodze 
zaś pewne części jelita mają odgłos przytłumiony lub stłu- 
miony, a rozpoznanie jest pewnem, jeżeli kilkakrotnem ba 
daniem stwierdzimy w jednem i tem samem miejscu stłu- 
mienie. Choroba ta dość często występująca pozwala rok o- 
wać dobrze, pamiętać jednak trzepa, że często wraca. 
Siedzibą choroby jest najczęściej jelito zstępujące, rzadziej 
poprzeczne i wstępujące. Leczenie polega na podawaniu 
w przypadkach ostrych środków przeczyszczających i to tak 
długo, aż objawy wypukowe znikną, w przypadkach 
zaś przewlekłych stosuje się mięsienie i faradyzacyję. Fara- 
dyzacyja odbywa się w ten sposób: jeden biegun na miejsce 
chore, drugi mniejszy na dolną część jelita, silę prądu co- 
raz się zwiększa, aż stłumienie i wrażliwość przy ucisku 
zupelnie ustąpią, do czego zwykle 10-—15 minut wystarcza. 
Lepiej jeszcze dać jeden biegun (najlepiej zwilżony 50'/, 
rozczynem wodnym lanoliny dla uniknięcia drażnienia błony 
ślazowćji do odbytnicy, gdyż w ten sposób wywołujemy za- 
razem wypróżnienie stolcowe. Znaczenie tego na pozór 
malego zboczenia jest ogromne i często jest ono momentem 
wywołującym ciężkie cierpienia. Najważniejsze są zbocze- 
nia w czynności jelit. Dość często istnieje zaparcie 
stolca, częściej jednak biegunka, jużto naprzemian z zapar- 
ciem, już też samoistnie występująca. Biegunka ta na tle 
niedomogi opiera się wszelkim środkom ściągającym, które- 
mi się zwykle chorych karmi, a tylko uwzględnienie tła cho- 
roby naprowadza na leczenie racyjonalne. Równie często 
zdarzają się zaburzenia żołądkowe. Tu należy nie- 
strawność i t. zw. febris gastrica, którą się zwykle bierze 
za dur brzuszny nieregularny, a która wyleczyć da się tylko 
środkami przeczyszczającemi szybko i pewnie. Niedomoga 
jelit często jest przyczyną dusznicy sercowćj w prze- 
biegu miażdżycy tętnic, arytmii serca, nawałów krwi do 
głowy i t. p. Także w początkach gruźlicy płuc wy- 
stępujące objawy dyspeptyczne i jelitowe uwazać należy 
za skutek niedomogi, a autor radzi w tych przypadkach do- 
kładnie badać jelito grube. Zaburzenia w sferze nerwo- 
wćj zdarzające się są następujace: nerwobóle, połowiczy ból gło- 
wy, nerwice ogólne, maciennica, i choroba Basedowa. Bada- 
mia autora nad związkiem przyczynowym między niedomogą 
jelit a chorobą Basedowa dozwalają twierdzić, że niedo- 
moga jest prawie stałą tejże komplikacyją a mo- 
że nawet i momentem wywołującym. Niektóre ob- 
jawy ch. Basedowa, jak przyspieszenie akcyi serca, drżenie, 
poty a nawet wól, udało się autorowi usunąć w okresie po- 
czątkowym faradyzacyją jelit. Co do istoty choroby to autor 
skłania się do zdania Móbiusa, który uważa ch. Basedowa 
za skutek zmian w gruczole tarczykowym, przez co staje się 
niezdolnym do niszczenia ptomatynów w krwi krążących — 
i dodaje, że punktom wyjścia ptomatynów a więc i choroby 
jest chore jelito. Spostrzeżenia na sekcyjach z lat ostatnich 
zdają się to potwierdzać, często bowiem widziano zmiany 
w naczyniach limfatycznych jelit, obrzmienie kępek Peyera 
i nastrzykamie błony śluzowćj. Choroba Basedowa polega 
według autora na zwiększonćj drażliwości układu nerwowego 
a mianowicie mózgu lub też mózgu i rdzenia przedłużonego, 
w której z powodu zaburzeń w narządach obwodowych, 
szeczególniej jelit, występują łatwo objawy mózgowe 
i ze strony nerwu współezulnego. Co do leczenia to farady- 
zacyja jelit jest zabiegiem najodpowiedniejszym, raz że przez 
drażnienie nerwów jelitowych zostaje w drodze odruchowej 
pobudzony i nerw błędny, w skutek czego akeyja serca wol- 
nieje, a powtóre, że faradyzacyja leczy nielomogę, która przez 
drażnienie nerwu współezulnego jest przyczyną przyspiesze- 
nia akeyi serca (Wiener Klinik zeszyt 3i 4 z r. 1891). 
Dr. Tlersohm. 
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Położnictwo. 
Mechanizm stawu krzyżowo-biodrowego. 


W r. 1889 podał Waleher ciekawe spostrzeżenia, do- 
tyczące miednie płaskich, mianowicie, że wymiar prosty 
wchodu (conjugata vera) nie jest stałym, ale zmienia się za- 
leżnie od postawy (ułożenia ciała) dotyczącećj osoby. Twierdze 
nie to Walchera potwierdza autor w zupełności, nadto podaje 
warunki, wśród których zmiana wymiaru prostego następuje 
i stara się w sposób naukowy przyczynę tego ciekawego 
zjawiska wytłomaczyć. Wyniki jego doświ adczeń przepro- 
wadzonych z wszelką możliwą ścisłością na świeżych zwło- 
kach ludzkich obojćj płci, dają się zebrać krótko: 1) Wy- 
miary proste wszystkich miednie (prócz miednic z ankylozą 
w stawach krzyżowo-biodrowych) są zmienne i wśród fizy- 
jologicznych warunków się zmieniają; wymiary poprzeczne 
okazują tę samą własność, ale w znacznie niższym stopniu. 
2) Zmienność tę wymiarów wykazać można na miednicach 
mężczyzn i kobiet, osób młodych i starych, na miednicach 
prawidłowych i patologicznych; ale najwybitnićj występuje 
w miednicach kobiecych i płaskich. 3) Przyczyną tego zja- 
wiska jest w małćj części elastyczność kości, przeważnie zaś 
rotacyja w stawach krzyżowo-biodrowych i to rotacyja do- 
koła osi czołowej (przebiegającćj poziomo z boku na bok). 
4, Celem zrozumienia mechanizmu należy sobie wyobrazić 
kość krzyżową jako część ustaloną, ruch zaś rotacyjny wy- 
konywa cała zresztą miednica. Jeżeh sobie wyobrazimy mie- 
dnicę przeciętą na dwie symetryczne połowy (prawą i lewą), 
to na przekroju oś czołowa, dokola której ruch się odbywa, 
przedstawi się w kształcie punktu. Punkt ten (obrocie) 
leży według doświadczeń autora poza drugim kręgiem krzy 
żowym, a więc poniżćj i poza wzgórkiem kości krzyżowej 
(promontorium). Jeżeli uwzględnimy tylko spojenie łonowe 
i zastanowimy się, jaką drogę odbywa spojenie podczas 
tego ruchu rotacyjnego, to odpowiedź możemy sobie znacznie 
ułatwić, jeżeli na wyż wzamiankowanym przesroju miednicy 
przyłożymy jeden koniee cyrkla do obrocia, tj. punktu przed- 
stawialącego przeciętą oś czołową, a więc poza drugim krę- 
giem krzyżowym, a drugi koniec na spojenie łonowe. Dru- 
gim tym końcem zataczamy teraz łuk w górę i na dół. 
Łatwo się przekonać, że wszystkie punkty na łuku będącym 
powyżćj prawidłowego spojenia łonowego leża bliźćj wzgórk: 
kości krzyżowćj, wszystkie zaś punkty poniżej spojenia 
leżą od wzgórka dalćj. Inuemi słowy: spojenie łonowe 
przy ruchu w górę zbliża się do wzgórka kości krzyżowej, 
przy ruchu na dół zaś oddala się odl wzgórka; jeszcze in- 
nemi słowy: wymiar prosty w pierwszym przypadku zmniej- 
sza się, w drugim zwiększa. Nasuwa się pytanie, kiedy w wa 
runkach fizyjologicznych ruch ten rotacyjny ma miejsce. Otóż 
u osób żywych i na zwłokach ruch ten występuje przy zmia- 
nie w ułożenia kończyn. Za punkt wyjścia posłuży nam 
położenie zwykłe na wznak z nogami w stawach biodrowych 
i kolanowych wyprostowanemi. Przy zwieszeniu nóg (hyper- 
extensio)), co jest możliwe, jeżeli n. p. pośladki spoczywają 
na krawędzi stolu lub łóżka, występuje rotacyja ku dołowi, 
spojenie łonowe obniża się, wymiar prosty powiększa się. 
Wprost przeciwnie dzieje się, jeżeli nogi zostaną zgięte w sta 

wach, uda przybliżone do brzucha, j jak M, [ik zwykle układa 
się kobietę do zabiegów N E ych, wtenczas mieduica 
rotuje się ku górze, spojenie podnosi się, wymiar prosty 
się zmniejsza. Różnica największa możliwa, a więc między 
wymiarami podczas hyperfleksyi i hyperekstenzyi wynosi do 
1 ctm, jestto cyfra przy miednicach płaskich pokażna. 

Autor zdaje sobie sprawę, że badania te jego nie mogą 
mieć wielkiego wpływu na praktykę położniczą, utrzymuje 
jednak, że bez znaczenia one nie są. Objaśnia to przykła- 
dem. Poród przeciąga się, lekarz bada kobietę leżącą na 
wznak w łóżku i z badania tego oblicza wymiar prosty na 
8:2 etm. Widzi wskazanie do obrotu i ekstrakcyi. Ekstrakcyję 
wykonywa na łóżku poprzecznen z udami zbliżonem do 
brzucha. Wymiar prosty zmniejszył się do 7'/, ctm. Wy- 
dobycie główki niemożliwe, a więc kraniotomija na główce 
następującćj. Przy nogach zwieszonych wymiar prosty byłby 


Klein Gustaw: 


jaka u chorych tych występuje. 


miał 8:4 ctm., 
było uratować. 
Wywody swoje teoretyczne popiera autor badaniami 
nad anatomiją stawu krzyżowo-biodrowego i opisem szeregu 
zmyślnie i ściśle wykonanych doświadczeń, których bliższe 
podawanie przekraczałoby granice referatu. (Zeitschrift fūr 
Geburtsh. und Gynaek. XXI, 1, 18981). Dr. Al. Rosner. 


Choroby umysłowe. 
Hebold: Leżenie w łóżku i cela. 

Na posiedzeniu Towarzystwa psychijatrów w Berlinie 
odbytem 15 grudnia r. z, miał Hebold ze Sorau wykład 
o dodatnich i ujemnych stronach leczenia chorych umysło- 
wych leżeniem w łóżku. H. przekonał się, że leżenie w łóżku 
oddać może wielkie usługi i zastąpić w części umieszczanie 
chorych w celach odosobnionych. I tak chorych osłabionych 
z zmianami naczyniorachowemi w nogach. najczęścićj do- 
tkniętych niedołęztwem porażennem, należy utrzymywać w łóż- 
ku, gdyż napady, nierzadko śmiercią się kończące, stają się 
rzadsze. Chorych z przygnębieniem umysłu, wzbraniających 
się przyjmować pokarmy, należy również w łóżku trzymać, 
aby spokojem zapobiegać zbytniemu osłabieniu. Epileptycy 
leżąc w łóżku, są w czasie napadu mniej dla otoczenia 
niebezpieczni, sami zaś w mniejszym stopniu na obraże 
nia narażeni. Nawet chorzy chętnie zanieczyszczający się, 
prędzej od tego odwykaja, bo leżąc w łóżku łatwićj mogą 
być nadzorowani. Chorzy z podnieceniem umysłu uspaka- 


a wtenczas może i życie dziecka dałoby się 


jają się prędzej w łóżku, niż w celi odosobnionćj, ai mniej- 


sze wówczas zagraża 
w czasie ich szału. 

Zarzucaną jako niekorzyść przy stosowaniu łóżka ła- 
twość onanizowania się chorych raczćój za korzyść poczytać 
należy, bo chory może być ściśle dozorowanym, gdy prze 
ciwnie wnieszezony w celi jest sam sobie pozostawiony. Na- 
tomiast ważną niekorzyścią stosowania łóżka jest anemija, 
Ztąd to należy wszystkim 
chorym w porze letnićj nakazać używanie ruchu na wol- 
nem powietrzu. Jako niekorzyść uważać należy odleżyny 
łatwo u chorych tych występujące; jeźli się jednak pilnie 
przestrzega przekładań Guddena i ta niekorzyść w najwię- 
kszćj części przypadków odpada. 

Postępowanie to jednak wymaga licznej i sumiennej 
służby, a mimo, iż korzyści są znaczne, przecież niejedno- 
krotnie trzeba zrobić użytek z celi, a to odosobmiając w nocy 
chorych niespokojnych lub niebezpiecznych dla innych. (Allg. 
Ztschr. f. Psychiatrie. 1891, T. 47, 1. 5). 

Dr. Wachholz. 


W sprawie leczenia środkiem Kocha. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 22). 


im niebezpieczeństwo obrażenia się 


Tangi opisuje dokładnie przypadek gruźlicy języka, 
powstałćj pod wpływem leczenia środkiem Kocha. Po 146: 
injekcyi pojawiły się u chorego dotkniętego gruźlicą płuc 
na języku pęcherzyki, które pękały 1 pozostawiały owrzo- 
dzenia do aft podobne. Przy dalszem stosowaniu łimfy Ko- 
cha wytworzył się roziegły wrzód, a w jego otoczeniu wy- 
stępowało coraz więcćj nowych gruzełków. Chory ten umarł, 
a T. miał sposobność obserwować zmiany opisane za życia 
i badać je dokładnie na zwłokach. Badanie to wykazało. 
że zmiany na języku były niewątpliwie pochodzenia grażli- 
czego. Szczególnćj reakcyi (nekrozy lub nacieku) gruzełki 
nie okazywały. (Deut. med. Woch. Nr. 191. 

Grawitz w Berlinie doświadczał działania środka 
Kocha na 52 małpach, z których u 6-ciu rozpoznanie gru- 
źliey przez sekcyję zostało stwierdzonem. Z tych 5 oddzia- 
ływało w obec różnych dawek środka słabićj niż człowiek; 
u jednego zwierzęcia nawet po dawce 02 reakcyi nie było. 
Z pozostałych 26 zwierząt 17 me okazywało wcale reakcyi, 
au 9 wystąpiły silne objawy reakcyi ogólnej. U 3 zwierząt, 
które bez wątpienia bvly zdrowe, pojawiła się w plucach 
reakcyja miejscowa w postaci przekrwienia jednego lub wię- 
cćj płatów, aż do pneumonii Z tego powodu G. przypu- 
szcza, że takie przekrwienie lub zapalenie może także wy- 


13 czerwca 1891 r. 
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stąpić w zdrowych płucach człowieka. Uderzającą była oko- 
liczność, że we wszystkich ogniskach grużliczych u małp 
znajdowały się postacie ziarniste prątków bardzo licznie. 
Autor przypisuje ropie wpływ na tę zmianę postaci prątków, 
gdyż najczęścićj według badań jego spotyka się ją w plwo- 
<inach ropnych. Brak prątków w zagęszczonych ropnych 
plwocinach, pochodzących z starych jam, można uważać jako 
następstwo zupełnego rozpadu. Siła jadu nie zmnie sza się 
zdaniem G. przez to zziarnienie i rozpad. ( Wien. med. Woch. 
Nr. 19). 

W Towarzystwie lekarskiem w Królewcu opisywał P e- 
truschky spostrzeżenia swoje na 201 chorych leczonych 
kochiną. Autor zauważył, że chorzy mają się przedmiotowo 
i podmiotowo znacznie lepićj, jeżeli się unika długich prze- 
stanków między injekcyjami i wywołania reakcyi z gorączką 
połączonćj. W tym celu wstrzykiwał P. codziennie stopniu. 
jac dawki szybko i konsekwentnie, i w ten sposób rozpo- 
czynając od dawki I mg. osiągał po 2 lub 5 tygodniach 
brak reakcyi, a wtedy podnosił dawkę znacznie szybcićj 
i dawkę 30 do 50 mg. wstrzykiwał przez dłuższy czas. ľo- 
stępowanie opisane sprowadzało jakkolwiek późne jednak 
pewne polepszenie. Właściwe działanie kochiny przypisuje 
P. nie wpływowi reakcyi miejscowćj, lecz powstawaniu od- 
porności ustroju w obec prątków gruźliczych. Ponieważ ko- 
china zawiera produkty przemiany prątków, przeto pierwsze 
injekcyje tychże w małćj ilości nie przeszkadzają rozwojowi 
pratków w ustroju, owszem może go nawet ułatwiają; do- 
piero przez przywyknienie organizmu do większych dawek, 
można wywołać odporność. Według tego zapatrywania za- 
tem każde indywiduum ma podczas leczenia metodą Kocha 
do przebycia okres’ przejściowy obniżenia siły odporności, 
zanim przejdzie w okres podwyższenia tćj siły albo zupełućj 
immunitas. (Wien. klin. Woch. Nr. 10). Dr. Beck. 


(Ciąg dalszy nastąpi.) 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie. 


Posiedzenie z dnia 22 kwietnia 1891 roku. 
Przewodniczacy prof. Dr Glnuziński. — Obecnych członków 36. 


1) Przewodniczący przedstawia imieniem komitetu na człon- 
ków koll. Drów Gawlikowskiego Stanisława, Paleczne- 
go Bronisława i Wachholza Leona. Zgromadzeni wszystkiemi 
głosami uchwałają przyjąć ich do Towarzystwa. 

2) Prof. Dr. Brow icz przedstawia: a) preparaty tor- 
biela trzustkowego, powstałe skutkiem niedrożności przewodu 
Wirsunga; b) preparat serca, gdzie podczas porodu przyszło do 
pęknięcia naczynia i wyłania się krwi do worka osierdziowego ; 
c) preparat jelita grubego ze zmianami gruźliczemi bez równocze- 
snych zmian w innych organach. W dyskusyt zabierają głos 
koll. Mars, Gluzińskii prelegent. 

3) Kol. Sokołowski przedstawia chorą z pierwotną 
zmianą kiłową na powiece dolnćj, podaje anamnezę i historyję 
choroby. W dyskusyi zabiera głos kol. Gluziński i pre- 
legent. 

4) Kol. Wojtaszek zdaje sprawę z wyniku doświadczeń 
robionych z nowym preparatem chemicznym sulfaminolem, zwraca 
uwagę na działanie tegoż antiseptyczne jako bardzo słabe i za- 
chęca do dalszych badań. 

5) Posiedzenie poufne. Dr. Ludomił Korczyński. 

Posiedzenie z dnia 6 maja [891 r. 
Przewodniczący prof. Dr. Gluziński. — Obecnych ezłonków 36. 


1) Przewodniczący przedstawia na nowych członków koll. 
Stefana Skrzynskiego i Maryjana Udzielę; zgroma- 
dzeni przyjmują ich jednogłośnie. 

2) Prof, Korczyński przedkłada imieniem komisyi prze- 
mysłowo-balneologicznej memoryjał do ek. Namiestnietwa, w spra- 
wie koniecznych reform i ulepszeń w Kryniey. W dyskusyi 
biorą udział kol. Murdzięński, Mars, Madurowiez, 


Łazarski i prelegent. Zgromadzenie uchwala, aby memo- 
ryjał ten wysłać z małą zmianą w układzie. 

3) Prof. Obalińnski omawia chirurgiję dróg żółciowych 
z uwzględnieniem literatury i metod operacyjnych, opisuje w krót- 
kości dwa własne przypadki i zwraca uwagę na trudności roz- 
poznawcze. W dyskusyi biorą udział koll. Rydygier, Glu- 
ziński, Swiątek, Obalińskii Kryński. 

Dr. Tudomił Korczyński. 


V. 


* Kraków d. 11 czerwca. Od dni kilku Kraków posiada 
stacyję ocłiotniczą ratunkową, powstałą dzięki ofiarności towa- 
rzystwa ratunkowego we Wiedniu, a urządził ją umyślnie w tym 
celu przybyły baron Dr. Mundy, sekretarz tegoż towarzystwa. 
Stacyja znalazła pomieszczenie w dwu pokojach na parterze 
w koszarach straży ogniowej, które we wszystkie możliwe przy- 
bory, jako to cztery ławy z odpowiednią pościelą do spania dla 
pełniących służbę noeną, stoły, szafki itd. uposażone zostały. 
W szafkach mieszczą się bogate przybory do niesienia pomocy 
w nagłych potrzebach. Widzieliśmy tam tak narzędzia chirur- 
giczne do amputacyi, resekcyi, opatrunków, jak i okulistyczne, 
otyjatryczne, położnicze itd., nawet rurki tchawicze O”Dwyera. 
W wozowni, przez miasto na użytek stacyi oddanej, mieszczą 
się nosze różnćj konstrukcyi i wóz sanitarny nadzwyczaj prak- 
tycznie i wygodnie urządzony. W stacyi pełnią służbę ucznio 
wie wyższych kursów wydziału lekarskiego, po czterech na prze- 
ciąg doby, w którym to czasie zaalarmowani natychmiast z po- 
gotowiem swem wyruszają, W niedzielę ubiegłą pokazywał baron 
Mundy przy pomocy 4-ech słuchaczy medycyny z Wiednia wszy- 
stkie przywiezione przyrządy zgromadzonym w koszarach straży 
pożarnćj, tłomacząc ich znaczenie i zastosowanie. W niedziele 
o godz. 4-6j po południu wygłosił tenże odczyt dla szerszego 
koła publiezności, gdzie podobnie jak i w następnym wykładzie 
dla uczniów Wydziału lekarskiego kilkakrotnie podnosił nie- 
które zaszczyt miastu przynoszące zarządzenia sanitarne. W po- 
niedziałek zwiedził baron Mundy w towarzystwie kilku radców 
miejskich i uczniów wiedeńskiego i krakowskiego Wydziału le- 
karskiego podziemia Wieliczki. We wtorek opuścił Kraków uda- 
jąc się do Wiednia, zkąd w bieżącym tygodniu pospieszy do 
Tryjestu, aby i tam podobną stacyję utworzyć. 

Kierownictwo stacyi krakowskiej objął prof. Dr. Obaliń- 
ski, którego staraniom gorliwym miasto stacyję zawdzięcza; jest 
zatem wszelka rękojmia, iż pod tak poważnem kierownictwem 
zawiązujące się towarzystwo ratunkowe pomyślnie się rozwinie 
i spełniać będzie doniosłe swe zadanie. 

* Z sprawozdania z posiedzeń Rady szkolnej krajowćj do- 
wiadujemy się, że p. minister oświecenia przeznaczył 300 złr. 
subwencyi dla 8 nauczycieli, mających zamiar udać się do Kra- 
kowa, celem zapoznania się z zabawami uczniów w parku Dra 
Jordana. Rada szkolna wezwała dyrekcyje szkół średnich, ażeby 
przedstawiły odpowiednich kandydatów. W tem zarządzeniu mie- 
ści się uznanie zaszczytne dla naszego szan. kolegi i stworzonej 
przezeń instytucyi, jaką żadne inne miasto w państwie austro- 
węgierskiem dotąd szczycić się nie może. 

* Sprawy Zjazdu VI. lekarzy i przyrodników polskich 
w Krakowie. 

Następujące odczyty zgłoszono w sekcyi ginekologicznej: 

1. Prof, Mars (z Krakowa): O gruczolaku złośliwym macicy. 

2. Dr. Stroynowski (ze Lwowa): O stosunku diabetis 
mellitus do zmian narządu płciowego niewieściego. 

3. Dr. Sielski (ze Lwowa): Mechaniczne leczenie wy- 
padnięcia macicy. 

4. Dr Błotnieki (ze Lwowa): O opatrywaniu resztki 
pępowiny u noworodków, 

5. Dr Braun (z Krakowa): O postępowaniu w przypad- 
kach pęknięcia macicy. 

6. Tenże: Kilka przypadków osteomalacyi wyleczonćj za 
pomocą wycięcia jajników. 

* Do sekcyi psychologicznćj zgłoszono: P. Dawid 
(4 Warszawy): 1) Patologija pedagogiczna jako nauka o wa- 
dach umysłu i charakteru dziecięcego; 2) Czy jest pożadane 
i w jakiej formie nanczanie psychologii w szkole średniej. 


Wiadomości bieżące. 
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* Dr. Wiktor Borysiewicz osiadł jako lekarz prakty- 
czny w Załościach. 

* W Cieplicach czeskich do d. 1 b. m. było gości 
1338. 

* Szef sanitarny l-go korpusu armii w Krakowie, starszy 
lekarz sztabowy I-ćj klasy Dr. Trzebicky, przeniesiony został 
w stan spoczynku i w uznaniu swych zasług obok podziękowa- 
nia cesarskiego otrzymał tytuł i charakter jeneralnego lekarza 
sztabowego z uwolnieniem od taksy. Na jego miejsce szefem 
sanitarnym mianowany został starszy lekarz sztabowy l-cj kl. 
Dr. Roman Szeliga. Jeżeli cieszymy się, że naczelną posadę 
lekarską w 1-ym korpusie armii otrzymał jeden z naszych ro- 
daków, to równocześnie z prawdziwem ubolewaniem żegnamy 
dotychczasowego naczelnika służby lekarskićj w tym korpusie, 
który przez szereg lat bawił śród nas a odznaczające się oraz za- 
cnością charakteru przywiązał się do kraju i miastą naszego, 
jak do drugićj ojczyzny, w szczególności zaś zawsze był uprzej- 
mym dla kolegów lekarzy. 

* W tygodniu z1-ym (od 24—30 maja) było w Krako- 
wie małżeństw 13, urodzin 50, skonów 39 (27:19), z tych z gru- 
licy 9, z zapalenia płuc 6, z nieżytu żołądka i jelit 4, z duru 
brzusznego, z dławca i błonicy po 2. 

* Nekrologija. Dr. Kazimierz Paczek urodzony w roku 
1852 umarł d. 30 maja r. b. w Dąbrowie Górniczćj w Król. 
Polskiem. Gaz. Lek. podnosi jego zacność charakteru, pracowi- 
tość i skromność. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 


W Gazecie Lek. Nr. 19: Wróblewskiego: W kwestvi sztu- | 


cznych przepuklin; Czajkowskiego: O niektórych powikłaniach 
ostrego samoistnego nieżytu gardziela i ich stosunku do tego cierpie- 
nia. — W Medycynie Nr. 19: Swieęcickiego: O wtórorzednym mo- 
czotoku w skutek owrzodzeń cewki moczowćj u kobiety. — W No- 
winach Lek. Nr. 5: Święcickiego: Gdzie powstaje szmer pępowi- 
nowy; Drobnika: 20 tracheotomij wykonanych w jesieni 1590 r. 
w Poznaniu, Pomorskiego: Przyczynek do etiologii czarnej choro- 
by noworodków. — W Medycynie Nr. 20: Thiemego: Cięcie cesar- 
skie z pomyślnem zejściem dla matki i dziecka. — W Gazecie Lek. 
Nr. 20: Jasińskiego: Przykurczenia stawów histeryczne u dzieci; 
Wróblewskiego: W kwestyi sztucznych przepuklin (dok) — Od- 
czytów klmicznych Nr. 28: Striimpella: O istocie i leczeniu wiadu 
rdzenia kręgowego — i Kahlera: O wczesnych objawach wiadu 
rdzenia kręgowego (wydawane przez redakcyję Gazety Lek.). -- W Ga- 
zecie Lek Nr. 21: Kopffa: O własności chłoniczćj skóry ludzkićj; 
Targońskiego: Metoda Thure Branda przy leczeniu zastarzałych 
zapaleń macicy. — W Zdrowiu Nr. 68: Pruszyńskiego: O rozkła- 
dzie białka pod wpływem bakteryj; L. Nenckiego i Zawadzkie- 
go: Wyjałowianie mleka czyli sztuczne karmienie niemowląt. — W Mc- 
dycynie Nr. 23: Rybickiego: O zapobiegawczem leczeniu wściekli- 
zny metoda Pasteura. — W (Gazecie lek. Nr. 23: Dunina i Da- 
browskiego: Badania histologiczne płuc w przypadku leczonym we- 
dług Kocha; Biernackiego: Działanie wysokićj ciepłoty na ter- 
menty trawienne (c. d.); Kopffa: O własności chłoniezćj skóry ludz- 
kiej (e. d... 


Redakcyja otrzymała: 


Dr. Wł ZAŁOÓZŻIECKI: Bericht ü. d. Wirksamkeit des Koch schen 
lłeilmittels gegen Tuberculose. Czernowitz 1851, in 8-vo str. 16. — 
Dr. K. WAGNER: O sposobie predlożennow Winterom dlia analiza 
żeludocznego soka srawnitelno so sposobami Sjóquista i Minza. St. 
ketersburgie 1891, in 8-vo str. 34 (odbitka z Wracza). — Tenże: 
RK’ uczenniu o roli temperatury w zaraźnych zaboliewanijach (z Insti- 
tutu Pasteura), in 8-vo str. 12. — Dr. ROST: Ueber den Tod durch 
Herzschiag (odbitka z Viertelj, f. ger. Med. 1891), in 8-vo str. 34. — 
Prof. KISCH Marienbad in d. Saison 1890. Prag 1891, in 8-vo str. 15. 
Dr. KOEHLER: Dr. Antoni Józef Jagielski, Poznań 1891 (odbitka 


z Rocznika Tow. P. N. w Poznaniu), in 8-vo str. 6. — Tenże: Dr. 
Ludwik Gasiorowski, Poznań 1891 (ibidem), in 8-vo str. 15 z port.e 
tem. — Tenże: Spis członków Wydziału lek. Tow. P. N., Poznań 


1691 (ubidem, in 8-vo str. 22. — Dr. B. WICIIERKIEWICZ: Prof. W. 
F. Szokaiski. Wspomnienie pośmiertne (odbitka z Nowin lek. 1891), 
in 8-vo m. str. 7. — Tenże: Skuteczny środek przeciw wypryskowi 
jodoformowemu (odbitka z Nowin lek. 1891) str. 2 — Dr. BARACZ 
(Lwów): Przyczynek do nauki o promieniey (odbitka z Przegl. Lek 
1890) in 8-vo str. 25. — Tenże: Ucber 9 Fille der mensch. Actino- 
nyeose (odbitka z W. klin. Woch. 1890) in 8-vo str. 21. — Tenże: 
Dalsze przyczynki do chirurgii jelit (odbitka z Pzegł. Lek. 1890), in 
8-vo str. 28. — Tenże: Tracheocele mediana (odbitka z Gaz. Lek. 
1891), in 8-vo str. 7, z ryc. — Tenże: Nowy sposób operowania 
polipów nosogardzielowych (odbitka z Nowin Lek. 1890), in 8-vo str. 
3. — Prof. RYDYGIER: O leczeniu ran (Nr. 27 Odezytów klinicznych). 
Warszawa 1891, in 8-vo str. 16. — Dr. J. ZIELEWICZ: Żywot Karola 
Marcinkowskiego. Poznań 1891, in 4-to str. 151. — TAMASSIA: Sulla 


inibizione eardinco — respiratoria di Browm-Sćquard. Venezia 1891, 
in 8-vo str. 24 (odbitka z Atti del t. I, ser. VH. dil M, Istituto Veneto 
Dr. WL. ZAŁOZŻIECKI: Ueber d. Wuthkrankheit m. b Beriicksichti- 
gung d. am 184 1891 in Sadagóra vorgekommenen Verletzungen d. 
einen wiithenden Wolf. Czernowitz 1891, in 8-vo str. 12. — Dr. M. 
WENDER : Ueber d. polausimetrisellen Nachweis v. Traubenzucker im 
norm, larn. (Z pracowni chemieznćj Uniw. czerniowieckiego, odbitka 
z Pharm. DP st Nr. 16 z r. 1891 Wiedeń), in 8-vo str. 7. — Prof, Dr. 
J. SZPILMAN: Pasteur i Koch, dwa odczyty (odbitka z Kosmosu 1891), 
Lwów, in 8-vo str. 43. — Dr. J. ŁUKASZEWSKI (w Jassach): Opieka 
nad obłakanymi (umieszczanie i pielęgnowanie), Lwów 1891, in 8-vo 
str. 50. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie posiedze- 
nie zwyczajne we Srodę dnia 17 czerwca b. r. o godzinie 
6 tej wieczorem w sali oddziału kol. doc. Zuławskiego 
„szpital św. liazarza). — Porządek dzienny: 1) kol. doc. 
Żuławski: Praktyczne przedstawienie działania nowszych 
środków nasennych (z demonstracyjami); 2) kol. Wach- 
holz: O sinmethaemoglobinie Koberta i wykryciu kwasu 
pruskiego i sinków na zwłokach w przypadkach otrucia 
temiż. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Blumenstok. 


KONKURS. 


Niniejszem rozpisuje się konkurs na posadę I-go asy- 
stenta przy klinice połoźniezćj z płacą roczną 600 złr. w. a. 
i mieszkaniem bezpłatnem 

Podania wnosić należy do kancelary: Wydziału lekar- 
skiego do dnia 15-go czerwca 1891 r. 

Kraków dnia 6 go czerwca 1891 r. 
Rydel 


t. e. Dziekan. 


L. 381. 


Najłatwićj asymiluje żołądek ze wszystkich podobnych wód 
arsenikowo-żelazistych 


Naturalna mineralna 


Wodę tę polecają 
profesorowie Dr. 
E. Albert, 
Gustaw Braun, 
R. Chrobak, 
Maur. Kaposi, 
Henr. Paschkis, 
Gutstaw Riehl. 


zawierająca 
źelazo i arsen 


ze Srebremioy w Bośnit 


Nadzwyczaj skuteczną okazała się woda Gubera w: 
1. wszelkich chorobach, wynikających z nienormalnegoa 
składu krwi, jak anemija, chloroza. 


2. w wycieńczeniu po przebyciu osłabiających chorób jak 
po zwykłćj zimniey lub po malaryi. 

3. w chorobach kobiecych i następstwach tychże. 

4. w chorobach skóry. 

5. w chorobach nerwowych. 

6. w pewnych odmianach tworzenia się nowotworów (Lym- 


phoma). 


Według analizy, którą przeprowadził ©. k. z. a. profesor 
chemii medycznćj, radca dworu Dr. Ernest Ludwig, Za- 
wiera owa mineralna woda na 10 000 części: 


bezwodnika kwasu arseowego 
siarkanu żelazawego 


0.061 
373% 


Wyłączne prawo rozsełki posiadają firmy : 


HENRYK MATTONI "= 


FRANCENSBAD WIEDEN KARLSBAD. 
Tuchlauben, Mattoni-Hof. 
Maximilianstrasse 5. Wildpretmarkt 5. 


Mattoni & Wille, Budapeszt. 


Sprzedaż we wszystkich aptekach i składach wód mineralnych. 
[Es « Z JBL OZPEEENENEC NAWY WRA "| 
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13 czerwea 1891 r. 


JAN IHNATOWICZ | 


magister farmaeyi i chemik sadowy, wyrabia od 1875 r. mydła leczni- 
cze odszczcgólnione na Wystawach krajowych, zagranicznych i lekarsko- 
przyrodniczych 10 medalami zasługi i dyplomem honorowym. 

Wszystkie moje mydła lecznicze sa zdumiewajacych skutków, 
przewyższają co najmniej o 100%, wszelkie dotychczasowe mydła, są 
też o wiele tańsze i przyjemniejsze w nżyciu. Nietylko bowiem, że 
choroby skórne sa przez nie w jak najkrótszym czasie uleczone, ale 
także uzyskana przez nie działalność skóry przyczynia się do osiągnię- 
cia świeżćj, pięknćj i białćj cery. 

Mydło będźwincwe używa się do usunięcia wyrzutów i plam skór- 
nych, usuwa szorstkość skóry, a cerze nadaje czerstwość i aksamitną 
miękkość i delikatność. Kawałek 25 ent. 

Mycło boraksowe, wpływa bardzo korzystnie na płeć, dokładnie 
oczyszcza i wybiela skórę. Mydło to jest znakomicie działającym srod- 
kiem przeciw opaleniu, pryszczy: ©» i pęcherzykom na twarzy, prze- 
ciw piegom i nieczysto» jom na skórze. Kawałek 25 cent. 

Mydło kamforowe, uśmierza swędzenie i pieczenie skóry, usuwa 
wyrzuty i czerwoność z twarzy i rak. Kawałek 25 ent. 

Mydło kamferowo-sierkcwe, usuwa czerwoność z twarzy i nosa, 
opalenie słoneczne i piegi. Kawałek 30 cnt. 

Mydło kerboluwt, bardzo korzystnie jest myć rece, twarz, a na- 
wet całe ciało w czasie epidemii, celem zabezpieczenia się od epidemii. 
Kawałek 20 cent. 

Mydło karbołowo-pieskowe, do mycia rak dla pp lekarzy i aku- 
szerek, według przepisu WP, Dra med. 5troynowskiego. Kawałek 20 ent. 

Mydło kreolinowe, zawiera 5%, czystćj kreoliny, znakomicie oczy- 
szcza skórę, usuwa pryszcze, liszaje, świerzby, tradniki, płeć odświeża 
i wydelikatnia. Kawałek 55 ent. 

Mydło siarkowe, z wielkiem powodzeniem używa się do zniszcze- 
nia pryszczy i wszelkiego rodzaju wyrzutów na skórze. Kawałek 25 ent. 

„ Mydło siarkowo-smołowe, mydło to składa sie z 40%, smoły a 10%, 
siarki, przeważnie bywa używane na świerzb. Mydło to okazało się jako 
najlepszy środek przy tćj słabości, przewyższyło ono bowiem wszyst- 
kie nowo wynalezione a tuk kosztowne środki. Kawałek 35 ent. 

Mydło smołowo-glicerynowe, składa się z 35%, gliceryny i 10%, 
smoły (dziegein), jest pod każdym wzgledem jednem z najlepszych de- 
sinfekcyjno-higijenicznem mydłem toałetowem. Jako zwykłe mydło do 
użycia codziennego, jest przez odwietrzanie i skórę zmiękczająca wła- 
sność znakomitym oraz wypróbowanym środkiem do usunięcia wszyst- 
kich nieczystości naskórnych, jakoto: piegów, plam wątrobianych, 
wagrów i t. p. Kawałek 30 ent. 

Mydło smołowe, zawiera 40%, smoły (dziegciu); usuwa pryszcze, 
liszaje. wszelkie wysypki skórne, pocenie nóg i łupież na głowie. Ka- 
wałek 30 ent 

Mydło storaksowe, używa się przy cierpieniach naskórnych, a prze- 
ważnie przy świerzbach. Kawałek 30 ent. 

Myało tymolowe, zawiera 3%, tymolu, znakomicie oczyszcza skórę 
od wszelkich wyrzutów. Kawałek 50 ent. y 

Uwaga: Przy większćj ilości tak ala PP. lekarzy, jak i odsprze- 
dających odpowiedni procent. 29 -22—8. 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


VYOSLAU-GAINFAHRN 


godzina drogi od Wiednia 
otwarty przez rok cały. 


Prospekta można otrzymać bezpłatnie na żądanie u wła. 
ściciela, cesarsk. radcy Dra Friedmanna w samym zakładzie, 
lub też we Wiedniu I. Opernring 3. 56—6—5 


Dr. Erazm Krzyszkowski 

b. sekandaryjusz I-szćj klasy w szpitalu dla dzieci w Wie- 
dniu, ordynuje jak roku przeszłego w zakładzie zdrojowo- 
kąpielowym 


W RYMANOWIE 3-2 


w „Dworcu gościnnym* (Kurhaus) od godz. 9—11 rano. 


DR. MED. CZESŁAW STIOHE 


ordynuje 


VMP FZEGENP2ZA DZ, EB. 


Mieszka Kreuzgasse, Insel Rügen. sanp 


Dr. Rudolf Hammerschlag 


ordynuje jak w latach poprzednich 
W SZCZAWNICY "= 
7 (Mi e dz i śe" 
LUWACZOWIGE 8 
SPIELMANN © 


& 
"1 
5 Dr. E- 


Ę Z WIEDNIA  «8—8— ya 

PS. jest czynnnym jak w latach poprzednich jako 

"s urzędowy lekarz zdrojowy w Luhaczowicach na f% 
Morawie. b 


DZ. DOBIESZEWSKI 


podczas sezonu zdrojowego 


EN 


YANADY 


pO A AE 
LLK AAE są 2 


> p 
A AOA y AAMANA 


DALI 


ordynuje jax w latach poprzednich 


W SZGŁAWNIGY. 


52—9—7 
Dr. Józef Tugendhat 
emeryt, e. k. lekarz powiatowy ete. — ordynnje także w r. b. 


W RARLSBADZIE 
i mieszka 62—12—5 
Miihilbadgasse, w domu „Ketfenbricke*. 


Dr. W KRĘTOWIOZ 


ordynuje jak w latach poprzednich 
przez caly sezon kąpielowy 15—g—2 


W KARLSBADZIBG. 


Mieszka: „Stadt Warschau: Kaiserstrasse. 


= IrrI 
nh 


BZ, 
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| SANTAL MIDY. 


Aptekarza I. klasy w Paryżu. 


Santal Midy zastępuje w terapii kopaiwę i kubebę, 
gdyż nie wywołuje podrażnienia żołądka, ani roz- 
wolnienia przytem ogranicza bardzo prędko wycieki 
rzeżączkowe. 
Każda kapsułka Santalu Midy zawiera 20 centi- 
gramów esencyi santalowej, zupelnie czystej. Dawka 
wynosi 6—12 kapsułek dziennie, którą to iiość 
zmniejszać należy w miarę jak i wyciek się 
zmniejsza, 


| | m o my a y m zÓŃ 


o NY w BE 
AZ = 


Skład w Paryżu 8. r, Vivienne, oraz we wszystkich 


aptekach. 16—6—6 
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Iszy KONCESYJONOWANY 


LAD AROWIANAON 


polecony przez 
krak. Towarzystwo lekarskie a pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Wetyrynarza miejskiego i docenta weterynaryi rozseła zawsze 


KROWIANKĘ WYPRÓBOWANĄ 


zbieraną pięć razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pastułek 1 złr. 
w większych ilościach stósowny opust. 
Lwów. — Ulica Batorego 7. 68—10—5 


ordynuje jak dawniej od 10 Czerwca 


w SZCZAWwNWECY 
Villa Atylla. 66—10—5 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położniczo-ginekologicznćj Uniw. Jagiellońskiego 


ordynuje, jak zwykle 
w Franzensbadzie *7*5 


(mena ; 
Dr. Zdzisław MESZKOWSKI 


jak zwykle ordynować będzie 


w Szczawnicy. 


TWONICZ 


Zakład zdrojowo - kąpielowy 


Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Skuteczne w chorobach skrofulicznych i ich złośliwych ua- 
stępstwach w chorobach skórnych, syfilitycznych, reumatyzmie 
i nieżytach błon śluzowych, zapaleniach stawów i okostny, 

oraz w rozlicznych chorobach kobiecych. 
Kąpiele mineralne, wzbogacone nowo odkrytem w głęb. 371 
metr. żródłem słono jodowem o niewyczerpanćj obfitości, ką- 
piele borowinowe, tuszowe i basenowe. — Mleko, żętyca, 
inhalatoryjum. — Znakomita stacyja klimatyczno -lecznicza. 
Instytut leczniczo-pedagogiczny dla chłopców pod kierunkiem 
prof. gimn. lwow. Dra Weigla i lekarza zakładow. — Pora 
kąpielowa podzielona na 3 sezony od 20-go Maja do końca 
Września. Mieszkania w l-:szym i ostatnim sezonie tańsze. 
Rady lekarskićj udzielają (Dr. EMI Debicki, lekarz za- 
kładowy i Dr. Kazimierz Kaden. 
Składy wód min. soli i ługu na kapiele domowe we wszystkich 
aptekach i handlach wód w kraju i za granicą. 
Prospekta opłatnie rozseła Dyrekcyja. 55—6—6 


| 


Te 
Jj . 


SW DOMU 


JAMAD WODOLECANICAN 


otwarty 


przez cały rok. 


PE e A ZJ 


GEIS 


Prospekty wysyła na żądanie administrator 
Jan Michalewski 


i udziela objaśnień 


Dr. CHRAMIEC 


właściciel i kierownik zakładu. 


22—26—19 


Każdej chwili wygodnie i tanio urządzić można 
Naturalne solne kąpiele, 


wziewania, rozpylania itd. za pomocą e. k. Halleńskiego 
ługu solnego 


sporządzonego w e. k. kopalniach soli przez Dra Sedlitzky'ego 
c. k. aptekarza nadwornego w Saleburgu. — Wskazania takie, 
jak dla naturalnych uzdrowisk solnych, szczególnie choroby na 
rządów brzusznych u kobiet, choroby dziec: (zołzy) itd. OA r. 1878 
polecają go pp. Profesorowie: K. i G, Braun, Chrebak, R kitansky, 
Spath, Wiederhofer itd. g~ Stosuja go we wszystkich klinikach 
i szpitalach. "GmZ W Wiedniu: Główny skład u Henryka watto- 
niego i S$. Urgźra i we wszystkich aptekach i składach wód mine- 
ralnych. | klg. 60 ct., paczka 5 kig. 2 złr. 70 et. Należy zwracać 
uwagę na powyższą firmę i nazwisko. Analiza i próby bezpłatnie. 
Hallein. Hallein. Hallein. 


ANGAD WODOLECANCZ 


Dra J. KOŁĄCZKOWSKIEGO 
w Szczawnicy na Miedziusiu, 


otwarty 20 maja do 30 września 1891 r., został po- 
nownie rozszerzony i ulepszony podług systemu prof. 
Winternitza. Kierować zakładem bedzie Dr. Kołącz- 
kowski. który uzupełnił swoje wiadomości w dzie- 
dzinie hydroterapii i chorób nerwowych w Wiedniu 
i Berlinie. — Prospekta na żądanie wysyła Zarzad. 
J. Zochowski  44—15—9 Dr. Kołączkowski 


zarządca. właściciel i kierowmk Zakładu, 
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" c x K o 
Stacyja kolei ©: 
MUSZYNA-KRYNICA, W miejscu 


se BD t. K. Zakład zdrojowy w Galop moe a 


i” e e EO. najobfitsza szczawa żelazista. gy — a p 


Położenie górskie w Karpatach 590 metr. nad p. m. 

Od stacyi kolejowej godzina drogi, znakomicie utrzymanej. 

Srodki lecznicze: Obok klimatycznych warunków, kapiele mineralne żelaziste, pader bogate w gaz kwasu węglowego, ogrzewane 
metoda Schwarza (w r. 1890 wydano ich przeszło 35,000). 

Kąpiele borowinowe, parą ogrzewane (w r. 1890 wydano ich 14,000). 

Dotychczasowa ilość gabinetów w łazienkach mineralnych została pomnożoną, połowa gabinetów w łazienkach borowinowych 
ogrzewa się para, — dalej, picie wód Krynickiej i Słotwińskiej, żentycy, kefiru, gimnastyka w nowym ba ten cel w parku urządzonym 
budynku, i t. d. 

a Mieszkania: Przeszło 1400 pokoi z większym i mniejszym komforiem umeblowanych, z pościelą i usługą, po większej części 
zaopatrzonych w piece. „Hotel pod trzema różami* i dom gościnny „pod Zamkiem* służą do tymczasowego umieszcząnia osób świeżo 
przybywających. 

Maju, Czerwcu i Wrześniu ceny pomieszkań i kąpieli są niższe. 

Spacery: Wielki park świerkowy z wygodnemi ścieżkami, licznemi ławkami i miejscami do spoczynku i zabaw, -- rozliczne 
bliższe i dalsze spacery po równi i po górach, wycieczki w uroczą bliższą i dalszą okolicę. 

Zaspokojenie potrzeb i rozrywki: Kilka restauracyj, kilka mleczarń, 2 cukiernie, wspaniały dom zdrojowy z salami balowemi 
restauracyą, salą bilardową i do gier, kręgielnia, kasyno, 2 wypożyczalnie książek, teatr ze Lwowa, orkiestra zdrojowa A. Wrońskiego 
od 21 maja, fotograf, sklepy i rękodzielnicy wszelkiego rodzaju z głównych miast "przybywający, Ed 

Prócz stale przez cały sezon ordynującego lekarza rządowego Dra Kopfa, praktykuje 7 lekarzy. 

Frekwencya roczna wynosi przeszło 4.500 osób. 

W samym zdrojowisku znajduje się według najnowszych zasad umiejetności urządzony: 


C. K. ZAKLAD WCLIDOILICCZNICZY (HYDROPATYCZNY) 
pod kierownictwem specyjalisty Dra EBERSA. 
(w roku 1890 wykonano 24.000 procedur hydropatycznych) 
Osoby leczące się w c. k. Zakładzie wodoleczniczym mogą znależć pomieszczenie w świeżo otwartym prywatnym pensyjonacie Dra 
Ebersa, zastosowanym do potrzeb hydropatyi. 
Sezon otwarty Od 15 Maja do 30 Września. 
Na żądanie udziela wyjaśnień c. k. Zarząd WANY w Krimicy. 42—6—4 


SM | 


= Uzdrowisko Sal Salzbrunn, Szląsk 7 7A K p j A N 

Stacyja kolei 407 mur, nad poziomem morza, łagodne powietrze 

górskie. Pora zdrojowa od 1 maja do końca września. Alkaliczne | w 

żródła pierwszorzędne. Sławny zakład Eat Racyjonalne „= N 

urządzenia do sterylizywania mleka i do desynfekcyi. Zakłady » = bl 

kąpielowe. Mięsienie. Wspaniałe ogrody: Mieszkania po różnych „a * 

cenach. Skuteczne w chorobach narządów oddechowych i żołądka, £ 4 ; 

w zołzach, cierpieniach nerek i pęcherza, dnie, przypadkach he- 5 na o W w 

moroidalnych i cukrzycy; szczególnie załeca się dla niedokre- E , 
wnych i ozdrowieńeów. Rozsyłkę znanėj od r. 1601 wody ze ; f ; : : 3 

= Oberhrumnen = =. | istniejący od lat 12, z każdym rokiem prawie powiększa liczbę ubika- 

załatwrają pp. Furbach i Strieboll. — Bliższych wiadomości > cyj i uzupełnia urządzenia, jak tego wymaga postęp nauki higijeny 

o mieszkaniach itd. udziela Inspekcyja źródeł. 40—10-—5 = | i terapii. Wody Źródlanćj dostarczą obficie własny wcdociąg Klemen- 


sówki, umeblowanie pokoi przyzwoite, łóżka z materacami i spręży- 


= z z nami, kuchnia w własnym zarządzie odpowiada wszelkim wymogom. 
l. anis aw U | OWS | Srodki lecznicze: hydroterapija, gimnastyka lecznicza z ortopedyją, 


mięsienie i zawieszanie, elektroterapija i hypnoza. Ceny za leczenie, 


ordynuje podczas sezonu b. jak w latach poprzednich stół i mieszkanie razem dziennie od osoby 3 do 5 zlr. według wyboru 
s ą AET AUA x = pokoju. — Kierujący lekarz i właściciel zakładu 
w GLIERCHHEZŃ ABECEREGGUJ. poc 
. sas | Dr. Wenanty Piasecki. poe 
Villa Höflinger Nro IV. 37— 10—5 
dczas sezonu zimowego zaś w Abbazyi. Śr ENP 7 : TONY K 

E aO OO OOOO OO EE] ordynować będzie jak w latach poprzednich przez sezon kąpielowy 
$g ZDROJOWISKO | 


: v Maryjenbadzie. 
no TEPLITZ-SCHONAU | | j ada da = 51—10—6 


6 
i : 
s) w Czechach, od wieków znane i słynne gorące, p W atonii kiszek, nerwobólach i otyłości łączy kuracyję zdro- 
t 


jową z ŻE (Massage), które sam wykonywa. 


| — 


W}; alkaliczno-solne cieplice (20:5—39'R.) —Kuracyja 3 
' zdrojowa cały rok bez przerwy. Z 

y Wybitne przez swe nieprzewyższone działa- 

0, nie przeciw dnie, gośćcowi, porażeniom, nerwobólom į 


i innym chorobom nerwowym; z świetnym skutkiem THW WW EE a Z z A e e Loga 
w. w chorobach następowych po ranach postrzało- $ Jakta szozepienia krowianki 
4 wychi ciętych, po złamaniach kości, w sztywnieniu he w Wiedniu, Alserstr. 18. 

ją i stawów i skrzywieniach. À ( (Założony w roku 1873.) 

m Wszelkich wyjaśnień udzielają i zamówienia $ Rozsyła przez cały rok czystą zwierzęcą 
(6, na mieszkania przyjmują: dla Tepiitz Inspektorat limfę w fiolkach, fliakonikach (Pasta: Lymphe) 
i; zdrojowy w Teplicach, dla Schönau Urząd gminny | | RZ Lo SE 

0 w [><] 


w Sena. ze b, F&S Za przyjmowanie limiy ręczy się, 
PPE POEK SF ON ARNE 202 SZAREK tak, że w razie nieprzyjęcia tejże udziela się 
|[E] CIOCI OOOKOKOIOKA [E] bezpłatnie innej. ZW% 46—12—8 
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Dr. IGNACY PORĘBOWICZ 


ordynuje jak w sezonie ubiegłym 


TRE A 
Dr KAZIMIERZ KADEN 


ordynuje jak w roku zeszłym 
w Iwoniczu 


od 1 Czerwca. 


Zuckmantel, Szląsk austr. 


UZDROWISKO i ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


70—4—4 


50—8—8 


Zakład dla fizykalnych metod leczenia: hydro- i mechano- 

terapija, gimnastyka szwedzka, masaż. Elekterapija: galwa- 

nizacyja, faradyzacyja, franklinizacyja. Kąpiel elektryczna. 

Pneumatoterapija. Kuracyja dyjetetyczna i terenowa. Wspa- 
niałe powietrze górskie i leśne. 

Ceny umiarkowane. — Prospekty rozsyła się darmo i opłatnie. 
Właścieiel i lekarz kierujący : 31—20—12 

Dr. I adwiii Schweinbure, 
długoletni 1. asystent prof. Winternitza w Wien-Kaltenleutgeben. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


LUBIEN 


Zakład kąpielowy wód siarczanych 


w pobliżu Lwowa i stacyi kolejowćj w Gródku i Szczerenu poło- 
żony. otwartym zostaje dnia 20-go Maja. 
Urząd pocztowy, telegraficzny i apteka w miejscu. Codzienna 
poczta wozowa pomiędzy Lwowem a Lubieniew po 75 cnt. od 
osoby, wózkiem z Gródka po 40 cnt. 


Lekarz Zakładu Dr. Rieger, radca zdrowia. 


Łazienki z wannami porcelanowemi i terazzo, takaż po- 
sadzka. Kapiele siarczano-mułowe para ogrzewane. Leczenie ma- 
sażem (maser i maserka fachowo uzdolnieni). NOWOŚĆ! Przyrząd 
do leczenia chorób nosa, gardła i płuc niewyłączając gruźlicy za- 
pomocą rozpylonćj wody siarczanćj. Kąpiele zimne w rzece We- 
reszycy. Pomieszkania z urządzeniem i pościelą (materace sprę- 
żynowe) w cenie od 50 ct. do złr. 1-20 dziennie, pewna liczba 
mieszkań do opalania. 

W sezonie I. od 20 maja do 20 czerwca i w ITI. od 2) 
sierpnia ceny mieszkań o 20%, niższe. W tymźe czasie doznają 
opnstu ubodzy opatrzeni w świadectwa przez c. k. starostwo 
zatwierdzone. 

Fijakier zakładowy po stałych cenach za wszelkie jazdy. 

Obszerny, wzorowo utrzymany park, aleje świerkowe. — 
Kaplica z codzienna mszą św. — Wszelkich wyjaśnień udziela 
na żądanie 641 - 6—5 

Dyrekcyja Zakładu. 


jodowe. — Wskazania: Choroby kobiece, zołzy, przewi. 
cierpienia skóry, kiła. Wiadomości u Dra Letze] (podczas zimy 
w Monachium, podczas lata w Tölz). 35—16—11 


Tölz Uzdrowisko koło Monachium. Powietrze górskie, źródła 


ANAS 


WODY MINERALNE SZTUCZNE 


tańsze o 50—70Y, od rodzimych 


i specyaln 

wyrabiane w Konc. 

R ZAĄCY i 
MY 


we fłaszkach zawierających 2%, szklan- 
ki. Flaszka 18 et., Syfon 10 et. 


Woda Selterska 
i ipowiadaj: kład droj Grande- 
Woda Vichy Orile a E fęzkach Bia 


po 5 szklanek i małych po 2%, szklanki. Duża flaszka 40 et. 


mała 25 et. 
we faszkach, zawierających 4 szklanki. 


Woda Bilińska "riaszka 15 e: 

Woda Litowa przesycona kwasem węglowym, we flasz- 
J > kach po 2 szklanki. Jedna szklanka za- 

wierą między składnikami 020 soli litowych. Flaszka 15 ct. 
gazowa, we flasz. po 2%, szklanki. Szklan* 

Woda Jodówa ka odpowiada 0 4 jodku potasowego. 

Hani składu wskazane 
Woda sodowa hygieniczna aee row. Lekese 


i polecona przez tę instytucyę nauk. Syfon 8 ct., flaszka 10 et 


K. 


68—21 —2 


„— 


ANN 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


e lecznicze 


Zakładzie fabrycznym 
CELMU ESKI EGO 
KMAROWIE. 


ù SZCZAWA 


na wzór znanej powszechnie Gieshiiblerskiej, 
we flaszkach zawierających 3 szklan. Flasz. 10 et. 


Woda lecznicza kwaśna mocniejsza i słabsza skła- 


i : du wskazanego przez 
Tow. lekars., zawiera między składnikami kwas solny, dodany 
w celach leczniczych. W szklance tej wody znajduje się 0'15 
i03 acidum hydrochloricum dilutum oficinale. 
mocniejsza i słabsza we flaszkach po 


AP è 
Woda Zelazista, 2 szklanki. Szklanka mocniejszej za- 


wiera 0.133 a słabszej 0.066 Pyrophosphas ferri et natrii. 
Flaszka mocn. 25 ct, słabszej 22 et. 


Woda gazowa bromowa, "peiejsza i słabsza, we 


flaszkach po 2'4 i 3 
| szklanki. Szklanka mocniejszej zawiera 312, a słabszej 1'56 


i  bromków. Flaszka mocniejszej 32 i 28 ct, słabszej 24 i 


4 20. et. 


Woda sodowa zwyczajna przez Tow. Lekarskie za najlepszą w Krakowie uznana. 


Nadto Zakład wyrabia: 


Limonade gazowa magnezyowa, tudzież Limonady gazowe owocowe jako napój orzeżwiajacy. 
ż l 5 1, 5 J poJ Jacy 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza. 


